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W pracy przedstawiono podstawowe informacje dotyczqce oceny
kosztow leczenia przeciwplytkowego w ostrych zespotach wiericowych.
Przeprowadzono analize ekonomicznq zastosowania preparatow takich
jak: klopidogrel, tiklopidyna oraz abciximab z grupy inhibitorow recep-
torow GP IIb/Illa. Analiza objela wyniki kosztéow podania preparatow
antyplytkowych u 140 pacjentéw hospitalizowanych w okresie od paz-
dziernika 2005 do marca 2006 roku na terenie wojewodztwa lodzkiego
oraz lubelskiego.

Stowa kluczowe: pierwotna angioplastyka wienicowa, leki przeciwplytkowe, ostry zespol
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WSTEP

Leczenie przeciwplytkowe odgrywa bardzo wazna role w zapobieganiu i leczeniu
ostrych incydentéw ukladu sercowo-naczyniowego. W wielu badaniach klinicznych po-
twierdzono zmniejszenie czesto$ci wystgpowania naglej $mierci i zawalu mig$nia sercowe-
go w czasie ostrych zespoléw wiencowych po zastosowaniu leczenia antyplytkowego (1).

Za leki przeciwplytkowe uznaje si¢ substancje zmniejszajace agregacje i adhezje ply-
tek. Do podstawowych preparatow przeciwplytkowych zalicza si¢ kwas acetylosalicylowy,
tienopirydyny, inhibitory trombosanu oraz inhibitory receptora glikoproteinowego GP IIb/
IITa. U pacjentéw poddawanych zabiegom przeskdrnej interwencji wieticowej, intensyfi-
kacja terapii przeciwplytkowej poprzez dozylne podanie leku (np. abciximabu) z grupy GP
IIb/IIIa stanowi wlasciwa strategi¢ obnizajaca ryzyko powiklan zakrzepowych zwiazanych
z zabiegiem. Abciximab jest jednym z podstawowych preparatéw zalecanych w leczeniu
ostrych zespolow wiencowych z uniesieniem odcinka ST i pierwotng PCI. Stusznos¢ le-
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czenia ostrych zespoléw wiencowych przy pomocy pierwotnej angioplastyki wiencowej
7z terapia abciximabem wykazano w wiclu badaniach klinicznych, m.in.: RAPPORT, CA-
DILLAC, EPISTENT, EPIC (2). Pomimo, iz jest to skuteczna metoda leczenia, nie jest to
tania terapia. Szacuje si¢ jednak, iz w przyszlo$ci mozna bedzie zredukowac koszty lecze-
nia. Problemem pozostaje brak wiarygodnego rachunku kosztow leczenia.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzone na przelomie 2005/2006 roku na przestrzeni 6 miesigcy badanie mia-
lo charakter prospektywnego, wieloosrodkowego badania kosztow, do ktérego zakwalifi-
kowano kolejnych 140 pacjentéw z rozpoznanym ostrym zespolem wienicowym. Dobor
trzech o$rodkéw do badania zostal przeprowadzony wedlug trzech poziomoéw referencyj-
nych szpitali: klinicznego, wojewodzkiego oraz powiatowego. W analizie ekonomicznej
leczenia przeciwplytkowego u pacjentow z OZW uwzgledniono wylacznie koszty zmien-
ne, a wige koszty farmakoterapii stosowanej podczas postepowania diagnostyczno-leczni-
czego na izbie przyjec, na oddziale oraz po zakwalifikowaniu do leczenia inwazyjnego-
pierwotnej angioplastyki wieicowej z implantacja stentu lub balonu.

Przeprowadzona ocena kosztéw leczenia przeciwplytkowego w ostrym zespole wien-
cowym dotyczyla najcze¢sciej stosowanych preparatéow z grupy: kwas acetylosalicylowy
(ASA), tienopirydyny (tiklopidyna, clopidogrel oraz inhibitora receptora glikoproteinowe-
go GP IIb/IIIa (abciximab).

Do oceny kosztow lekow przeciwplytkowych w farmakoterapii OZW zostal skonstru-
owany i wykorzystany jednolity dla wszystkich osrodkow kwestionariusz uwzgledniajacy
wszystkie preparaty na poszczegdlnych etapach leczenia szpitalnego. Zebrane na prze-
strzeni 6 miesi¢cy wyniki zostaly przeanalizowane i zweryfikowane.

WYNIKI

Do badania wlaczono 140 pacjentéw w wicku od 3 1do 96 lat. U wigkszosci stwierdzo-
no nadcisnienie (39%), na drugim migjscu znalazly si¢ inne czynniki ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca jak: palenie tytoniu (18%), hipercholesterolemia (19%), cukrzyca typu
drugiego (11%), otylos¢ (8%), zespdt metaboliczny (3%) oraz cukrzyca typu pierwszego (2%).

Leczenie przeciwplytkowe zastosowano u wszystkich badanych. Na poziomie lecze-
nia podstawowego (ASA, statyna, b-bloker, inhibitor ACE) ogodlne koszty leczenia prze-
ciwplytkowego stanowily 8% calkowitych kosztéw farmakoterapii. Sposrod 140 pacjen-
tow z ostrym zespolem wiencowym 139 podano kwas acetylosalicylowy, 41 clopidogrel
oraz 17 tiklopidyne. Najwigksze koszty leczenia przeciwplytkowego generowalo zastoso-
wanie clopidogrelu (83,26%), uzycie tiklopidyny stanowilo odpowiednio 11,3% oraz kwa-
su acetylosalicylowego — 5,35% calkowitych kosztow leczenia antyplytkowego. Wsrod
140 pacjentow z rozpoznanym ostrym zespolem wiencowym i wspolistniejacymi czynni-
kami ryzyka stwierdzono, iz najdrozsze jest leczenie pacjentéw z nadcisnieniem, ktdre
stanowilto 58% ogodlnych kosztow farmakoterapii przewplytkowej. W przypadku mezczyzn
koszty te byly dwukrotnie wyzsze niz w grupie badanych kobiet. W przypadku pozostatych
czynnikow ryzyka, ze wzgledu na pleé, w kosztach wystepowaly te same proporcje.

Wéréd stosowanych preparatow zmniejszajacych agregacije plytek w placowkach nie-
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posiadajacych pracowni hemodynamiki, najwyzsze koszty leczenia zwiazane byly z zasto-
sowaniem clopidogrelu (1069 zl w grupie me¢zczyzn i 394,11 w grupie kobiet).

W prezentowanej analizie wzigto pod uwagg koszty leczenia przeiwplytkowego w oddzia-
le wysokospecjalistycznym (PTCA) w poréwnaniu do szpitali o nizszym stopniu referencyjno-
Sci (leczenia podstawowe). Koszt okolozabiegowej terapii antyplytkowej byl kilkudziesigcio-
krotnie wyzszy w poréwnaniu do leczenia przeciwplytkowego w szpitalach niewykonujacych
pierwotnej angioplastyki wiericowe]j. Koszty leczenia przeciwplytkowego w farmakoterapii
okolozabiegowej stanowily 94,2 % ogdlnych kosztow farmakoterapii okolozabiegowej pod-
czas koronarografii i PTCA). Ich wysoko$¢ wiazala si¢ z zastosowaniem inhibitora receptora
glikoproteinowego GP IIb/IlIa- abciximabu (Reopro), stanowigcego 96% ogolnych kosztow
leczenia przeciwplytkowego w osrodkach wykonujacych przezskorne zabiegi inwazyjne, zna-
czaco zwigkszajac ogolne koszty leczenia pacjentdéw z ostrym zespolem wieicowym.

DYSKUSJA

Jak wynika z przeprowadzonych badan zastosowanic antagonistow receptorow plyt-
kowych IIb/IIla w leczeniu ostrych zespotéw wiencowych jest bardzo kosztowna terapia.
Jednakze, wplyw inhibitoréw receptora GP IIb/IIla na ostateczny ctap agregacji plytek
daje przewage tego rodzaju lekom nad innymi lekami przeciwplytkowymi, jak np.: kwas
acetylosalicylowy, dzialajacymi na etapy posrednic leczenia. Ekspozycja receptorow
[Ib/I1Ia na powierzchni plytek jest koncowym elementem wszystkich mechanizméw pro-
wadzacych do ich agregacji. Rekombinowane przeciwciala monoklonalne (abciximab) sa
pierwszymi swoistymi blokerami receptora IIb/I1Ia. Wykazano, ze stosowanie abciximabu
zmnigjsza o 35% ryzyko zgonu i innych powiklan sercowo-naczyniowych u pacjentow
z grupy wysokiego ryzyka po angioplastyce (3).

Szczegblne korzysci z zastosowania inhibitorow receptora GP IIb/Illa adnotowano
w grupie chorych z cukrzyca. W przytaczanym w wiclu artykulach badaniu EPISTENT
(Evaluation of Platelet Inhibition in Stenting), u chorych z cukrzyca, w okresie 6 miesigcy
abciximab redukowatl o 51% konieczno$¢ ponownej rewaskularyzacji w obrebie naczynia
poddanego PCI (4). W farmakoterapii wspomagajacej leczenie ostrych zespolow wienco-
wych rekomenduje si¢ zastosowanie kwasu acetylosalicylowego, gdyz jak wskazano ASA
zmniejsza ryzyko naglego zamknigcia tetnicy po PTCA o 50% (5). W badaniach ISAR
(Intracoronary Stenting and Antithrombotic Regimen) w grupie chorych otrzymujacych
leki przeciwplytkowe stwierdzono réwniez znacznie nizszq cz¢stos¢ powiklan krwotocz-
nych (6). Pomimo stwierdzonej wysokiej skutecznosci lekdéw przeciwplytkowych w wielu
prospektywnych badaniach klinicznych, nadal nie przeprowadzono szerszej analizy eko-
nomicznej. Analiza farmakoekonomiczna typu koszt-efekt stanowi wazny etap w planowa-
niu strategii postgpowania terapeutycznego, zas ocena farmakoekonomiczna preparatow
przeciwplytkowych, m.in. abciximabu moze stanowi¢ przedmiot badan z my$la o ochronie
jeszcze wigkszej czgs$ci migsnia sercowego.

WNIOSKI

Szczegolowa analiza eckonomiczna pozwala na uzyskanie mozliwosci monitorowania
1 poréwnania kosztow w placowkach o réznym poziomie referencyjnosci oraz wykorzysta-
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Ryc. 1. Koszty leczenia podstawowego wsrod hospitalizowanych z rozpoznanym ostrym zespolem
wiencowym w okresie od pazdziernika 2005 do marca 2006 — czynniki ryzyka wedhug plei
badanych (zl)

Cost of basic treatment of hospitalized patients with acute coronary syndrome during time
period from October 2005 to March 2006 — risc factors In relevance with patients’sex

Fig. 1.
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Ryc. 2. Koszty leczenia przeciwplytkowego wsrod hospitalizowanych z rozpoznanym ostrym ze-
spolem wiencowym w okresie od pazdziernika 2005 do marca 2006 — wedlug czynnikow
ryzyka w leczeniu podstawowym (zt)

Cost of basic treatment of hospitalized patients with acute coronary syndrome during time
period from October 2005 to March 2006 — according to risc factors in basic treatment

Fig. 2.
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Koszty zastosowania preparatow antyplytkowych w leczeniu inwazyjnym wsrod hospitali-
zowanych z rozpoznanym ostrym zespolem wiencowym w okresie od pazdziernika 2005 do
marca 2006 na terenie wojewodztwa todzkiego oraz lubelskiego (zh)

Cost of antiplatelet drugs In invasive treatment among hospitalized patients with acute coro-
nary syndrome during time period from October 2005 to March 2006 in fodzkie and lubelskie
voivodship
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Fig. 4.

Poréwnanie ogolnych kosztow leczenia przeciwplytkowego z kosztami zastosowania prepa-
ratu Reopro z kosztami zastosowania preparatu Reopro w leczeniu ostrych zespolow wien-
cowych wsrod hospitalizowanych z rozpoznanym ostrym zespolem wienicowym w okresie
od pazdziernika 2005 do marca 2006 na terenie wojewodztwa todzkiego oraz lubelskiego
(zh

Comperison of overal costs of antiplatelet treatment including Reopro drug with costs of
Reopro treatment In hospitalized patients with acute coronary syndrome during time period
from October 2005 to March 2006 in todzkie and lubelskie voivodship
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nie danych w analizach farmekockonomicznych. Podstawowe znaczenie maja jednak ko-
rzys$ci kliniczne, jakie powstaja dzigki zastosowaniu wlasciwej terapii przeciwplytkowe;.
Nalezy podkresli¢, ze koszty zastosowania leczenia przeciwplytkowego to tylko nie-
wielka czgs¢ calkowitych kosztéw leczenia pacjentdw z rozpoznanym ostrym zespolem
wiencowym. Z przeprowadzonych badan wynika jednak, ze zastosowanie preparatow
z grupy GP IIb/I1Ia zwlaszcza abciximabu (Reopro) zwigksza nie tylko koszt leczenia prze-
ciwplytkowego ale réwniez calej farmakoterapii okolozabiegowej, zwigkszajac rownocze$nic
koszty przeprowadzenia zabiegu pierwotnej angioplastyki wieicowej z implantacja stentu.

A Maciqg

COST ESTIMATION OF THE TREATMENT OF ACS WITH USE
OF ANTIPLATELET INHIBITORS

SUMMARY

The aim of research was to estimate treatment costs of platelet inhibitors and application the
medicals as: salicylic acid, ticlopidynum, clopidogrel and abciximab.

The analysis was based on multicenter prospective, costs study in the group of 140 patients in
three varying in respect of reference degree. We conclude that the A highest costs of antiplotelet
treatment associated with dicoproteins inhibitor - abciximab. Relatively low costs of antiplatelet
treatment were generated in first and second reference level hospitals which do not perform PCI. In
higher reference level hospitals the antiplatelet treatment costs connected with the intervention
constituted 94% of total costs of pharmacotherapy.
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